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. Que 1importancia tiene el laboratoric

* Alrededor del 70% de las decisiones clinicas se toman en base a
resultados del laboratorio.

* Es el responsable de proporcionar resultados de magnitudes urgente
aunque no existe un consenso para definir estas, tradicionalments
consideran como aquellas que pueden modificar la actitud en el mar
terapia y estratificacion del riesgo de un paciente.

* Permite tomar acciones diagnosticas, de seguimiento y terapéuticas -
el paciente.




. Por que estoy hablando de esto?

* Actualmente, la actividad asistencial se ha 1ncremen
considerablemente, y paralelamente, se ha observado un aumentc
las solicitudes de las determinaciones en el laboratorio clinico, pero

* ;realmente todas las determinaciones tienen utilidad clinica?
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/Por que es tan importante?

* La utilidad clinica de una determinacion en el laboratorio clinico ra
en la probabilidad de que, al realizar esa determinacidn, tenga
efecto positivo en términos de salud.

* Una determinacion diagnostica se deberia solicitar al laborat
clinico exclusivamente cuando se plantea una cuestion cli
especifica y existe evidencia de que la utilizacion de esa determina
va a proporcionar una respuesta (informacion util en diagnds

prondstico o decisiones en el tratamiento).

* [Las consecuencias de una determinacion inadecuada son muchas, e
las que destaca FP, investigaciones y mas consultas imnnecesarias.
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. Como pedimos o hacemos esto desde
urgencias/planta?




Etanol




Situaciones posibles:

Contraanalisis

A peticion del médico

Por orden judicial

A peticion de las fuerzas de seguridad







Caso 1: Contraanalisis

Paciente que acude a urgencias con la poli
porque no esta de acuerdo con el resultado
control de alcoholemia.

You idiot!!
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* Protocolo alcohc

La policia

custodiar en
momento la 1
(incluida la ent
laboratorio)

Se deben relle
firmar los papele:
indica  quien

lleva y recoge la



. Donde se extrae la sangre?

ﬂe necesita: el doc
de solicitud/consenti
el documento de cac
custodia, el volal
peticion y el ar
(documento de t
voluntario al
\Qospitalario)




Caso 2: A peticion del medico

Paciente que es traido a urgencias por e€s
tendido en la calle y ante el nivel de inconscienc
el medico quiere saber el nivel de alcohol.




Para tener en cuenta:

* Se trata de una determinacion que se manda a un laboratorio exter
* Es caro

* No lo hacemos de manera urgente para saber en ese preciso mnstante
que alcohol tiene en sangre

* Tubo de extraccion:




Caso 3: Por orden judicial

Paciente traido a urgencias por requerimiento d¢
policia y con una orden judicial para niveles
alcohol en sangre por accidente automovilistico.

I'm drunk!




Caso 4: A peticion de las fuerzas del estad

Paciente que esta siendo atendida en urgencias {
un accidente de trafico y durante su atenc:
acuden agentes de la autoridad competente p.
solicitar la extraccion de pruebas analiticas.
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* Protocolo alcohc

La policia

custodiar en
momento la 1
(incluida la ent
laboratorio)

Se deben relle
firmar los papele:
indica  quien

lleva y recoge la



. Donde se extrae la sangre?

" SIN CAMARA DF
Se necesita: el doc
de cadena de custc
copia de la orden j

en _caso de tenerl

\ volante de petic




Accidente
biologico




. Como se pide?

* Existen dos perfiles: Accidente biologico Merida Trabajador y Fuer
* Tipos de muestras:

O Tubo de tapon rojo de 10 mL. Uno por cada paciente. Si la fuente es
desconocida, solo vendra la muestra del trabajador.




(Por que el laboratorio no me ha
querido hacer esto? ;Existen ocasiones
donde me harian esas determinaciones?




Farmacos
y otros
toxicos




Paracetamol

Acude un niio de tres anos con su madre
urgencias. Ella refiere que su hijo se ha toma
una botella de Apiretal entera hace una hora.
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. Qué hacemos
ahora?




Algunas ayudas:

* Analitica completa: hemograma, coagulacion y bioquimica (donde
incluya funcion hepatica y renal), iones, estado acido base.

* Con hora conocida: sacar muestra de sangre para determinar
paracetamol a las 4 horas de la ingesta.

* La clave: empezar la terapia antes de la aparicion del dano hepatico
que se produce a las 8 horas post-ingesta.
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transcurridas 24 horas



.Y s1no conozco la hora?

Intervalo de tiempo (h)  Semivida paracetai
entre determinaciones si cociente es menor

e Extraemos dos analiticas

2 1.4

con un tiempo de 3 1.7
diferencia de mas de dos 4 7
horas: 5 2.4
* Los niveles de 6 2.8
paracetamol seran 7 3.7
toxicos si1 el cociente: 3 4

es inferior o 1gual a: 9 477

10 5.6

11 6.7

12 8




Ingesta
potencialmente

7,5-10 mg de forma aguda
200 mg/Kg en 24h

grave Mas de 150 mg/Kg/dia en 48h

-

conocida

Hora de ingesta _l

desconocida

Medir niveles de paracetamol en
sangre entre 4 y 24h tras la ingesta

* Alta sospecha intoxicacion
* Alteracién perfil hepatico

l

Valorar riesgo de lesion hepatica
Nomograma de Rumack-Matthew

* Paracetamol en sangre detectable

si NO

k

l

Tratamiento empirico con N-AC

Alta u

y repetir analitica a las 12h observacion

Reevaluar niveles de

Alterado paracetamaol y enzimas

hepaticas cada 12h

Continuar administracion NAC.
Reevaluar cada 12h

udi

Insuficiencia hepatica

Unidad de trasplante hepatico




Ibuprofeno

Acude un paciente a urgencias cuyo familiar refi
haber tomado un blister entero de ibuprofeno.




Medidas a adoptar

* S1 la intoxicacion es inferior a 1 hora o es una intoxicacion severa:
lavado gastrico

* Se administra carbon activado a todos los pacientes

* Se realiza una analitica sanguinea: hemograma, bioquimica, 10nes,
coagulacion y gasometria

* Se aplican medidas de soporte

Medidas de soporte:

- Convulsiones: benzodiazepinas

- Proteccion gastrica: omeprazol

- Si fallo renal: hemodialisis

- Correccion trastornos hidroelectroliticos



Determinar los niveles
de este farmaco no va a
cambiar nuestra
manera de abordar la
situacion




Farmacos de estrecho margen terapeutico q
podemos medir en nuestro hospital de urgen

Antiarritmicos: Digoxina Otros: Litio

Tubo de suerc
NUNCA e1
heparina de
. ey, verd

Antiepilépticos:

- Carbamazepina
- Fenobabital

- Fenitoina
- Ac. valproico




Embarazo y
urgencias




Paciente de 20 afos
viene a urgencias por
una  sospecha  de
embarazo. A
laboratorio  se  le
solicita una B-HCG en

sangre para salir de
dudas.

Urgencic
pidiendo -]
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Laboratorio:
NO



. Que s1y que no?

* Prueba mas economica * Pacientes con dolor

* Sencillo de recoger la abdominal brusco,
muestra sangrado vaginal y

* Buena sensibilidad aImnenorrea

* Solicitar para sospecha * Sospecha de embara

de embarazo ectopico



Mujer, 39 afios, primigesta de 31+5 semanas, que acude a
urgencias con cifras tensionales elevadas, edemas moderado
de miembros inferiores, cefaleas y cansancio al esfuerzo

moderado. Sin antecedentes personales previos.

p

\

Signos vitales:

= Presion arterial: 158/96 mmHg
- Frecuencia cardiaca: 86 lat/ min
- Frecuencia respiratoria: 27r/min

- - Temperatura: 36,7°
- Peso: 72,600 kg

\
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Se solicita a labo
prueba de preecla
la evaluacion
criterios y la ps




Pruebas:
* Se podria pedir el ratio sFKIt-1/PIGF

* Teniendo en cuenta que Unicamente se hara sila paciente se encue
entre la semana 24 a 36 (segundo y tercer trimestre)

* Esta determinacion presenta un coste elevado

* Algo rapido y sencillo con lo que se puede evaluar la PE es una o1
proteinuria

* Interpretacion:
O <38: se descarta PE en 4 semanas
0 38-84 (6 110 s1 es >semana 34): se descarta PE en 1 semana

0 >84 (6 110 s1 es >semana 34): control de la paciente

Tras finalizacidn del embarazo no se
realizaria la prueba de preeclamsia




Enzimas
hepaticas



PREHEPATICA HEPATICA POSTHEPATICA

(=)
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Hiperbilirrubinemia Hiperbilirrubinemia Hiperbilirrubinemia
no conjugada o indirecta mixta conjugada o directa
@ .
La bilirrubs
Paciente con ictericia ampliamo
bilirrubina 1
l l l b

Hiperbilirrubinemia Hiperbilirrubinemia mixta Hlperhlllrmhinemla’
no conjugada o indirecta conjugada o directa



Ictericia

Anamnesis, exploracion
fisica, perfil hepatico

Hiperbilirrubinemia de | |
predominio indirecto

.

’

| | Hiperbilirrubinemia de

predominio directo

v

.

Perfil hepatico
normal
Evaluar hemalisis
Farmacos
Sindrome de
Gilbert
Sindrome de
Cringler-Najjar

Perfil hepatico
alterado
Cirrosis
Hepatopatia
cronica
Insuficiencia
cardiaca
Hipertiroidismo

Perfil hepatico Perfil hepatico
normal alterado
Trastornos
hereditarios l
Patron

hepatocelular:
predominio de
GOT y GPT

v ——

Hepatitis viricas,
autoinmunes,
alcohaolicas
Cirrosis
Farmacos

Sospecha de
obstruccion de
via biliar

y —

Ecografia / TC

TC: tomografia computarizada; CRM: colangio-resonancia magnetica; CPRE: colangiopancreatografia retrégrada

endoscapica; CPT: colangiografia transparietohepatica.

GGTy
FAL?



~ Bilirrubina total ] | Albumina
. Bilirrubina directa [ Amonio
Pruebas de lab OratorlO | AST y ALT ] [ Estudio coagulacion

d




TSHy
T4L



Hombre de 35 afnos, sin antecedentes, con cuadro d
semanas de palpitaciones y epigastralgia, que en 24 hc
presenta exacerbacion importante, agregandose nausea
diaforesis. En ¢  Posible diagnésticode S presenta p
cardiorrespirator; tormenta tiroidea O posteriorme
con fallo multiorganico durante su hospitalizacion. Ex
los antecedentes personales presentauna clin

hipertiroidea reciente.



En este caso, /podriamos solicitar una TSH
una T4L de urgencia?

La TT es una urgencia endocrinol¢
con elevada morbimortalidad.

La sospecha temprana y el tratam:
intensivo determinan la supervive
logrando reducir la mortalidad al 10¢




. Como me puede ayudar el laboratorio?

P- ST

La bilirrubina directa la

: La AST se
ampliamos cuando la cuando la AL
bilirrubina total es > 1.5 Ul

mg/dL




Paciente que tras un accidente automovilistico |
desmayo es traido al hospital donde refiere 1deac:
suicida.




* Tras una valoracion inicial, se pide una analitica en la que se solicita
hemograma, coagulacion, bioquimica, gasometria y orina con test de toxicc

* En la gasometria destacd una acidosis metabolica con un anion GAP elevac

* Ante esto decidimos ampliar 1a osmolaridad para confirmar nuestras sospec

OsMSUE.U 207 T-i ﬂ-:}_* [280 - 307] mOszmdkg | SUERO
OsCAaLs U 2844 = ﬁ'{? [275 - 307) mUsmdkg sUERD

* Hiato osmolal: Usmolalidad medida 3U1 mUsm /Kg - osmolalidad calculad:
284,4 mOsm /kg = 16,6 mOsm /kg

Presencia de

Hiato osmolaligual o Ej: etanol, cetona,

superior a 15- sustancia lactato
QOp osmoticamente ) : S
mOsm/kg excbives manitol, etilenglicol...

. J L9 S




. Cuando no nos es posible ayudar en la
analitica?

* Especialmente cuando no se nos indica el motivo de esta.

* Es completamente necesario que rellené€is el hueco de diagnost
porque nos permite saber hacia donde orientarnos.




La colaboracion supone un beneficio
para el paciente




